










FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 




APLICACIÓN DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LAS ENFERMERAS SERVICIO 
DE CIRUGIA HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES – LIMA 2018 
 
TESIS PARA OBTENER TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERÍA 
AUTORA: 








LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 
 
 































Este trabajo representa un esfuerzo por 
superarme tanto en mi vida profesional 
como personal, les dedico con todo mi 
amor a mis padres y hermanos que 
siempre me apoyaron 
incondicionalmente en el transcurso de 


















Especial agradecimiento a Dios, por su amor 
infinito; por proporcionarme la fortaleza y 
perseverancia necesaria para sobrellevar los 
obstáculos presentados a lo largo de mi 
formación profesional, permitiendo llegar a 
esta etapa. 
A mi asesora: Mg Lucy Becerra Medina, por su 
apoyo y dedicación en el desarrollo de este 








Señores miembros del Jurado: 
 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
presento ante ustedes la tesis titulada Aplicación de medidas de bioseguridad de las 
enfermeras en el servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2018, la 
misma que someto a vuestra consideración y espero que cumpla con los requisitos de 









Cavero Espinoza Mónica Pilar 
6 
 
 ÍNDICE  
Página de jurado i 
Dedicatoria ii 
Agradecimiento iii 





I. INTRODUCCIÓN  
1.1 Realidad Problemática 9 
1.2 Trabajos previos 11 
1.3 Teorías relacionadas al tema 15 
1.4 Formulación del Problema 20 
1.5 Justificación del Estudio 20 





2.1 Diseño de Investigación 22 
2.2 Variables, Operacionalización 23 
2.3 Población y Muestra 24 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 24 
2.5 Métodos de análisis de datos 25 





IV DISCUSION 29 
V CONCLUSIONES 31 
VI RECOMENDACIONES 32 







El objetivo fue determinar el cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad de 
las enfermeras en el servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018. 
Material y Método: Tipo aplicativo de nivel descriptivo transversal, no experimental. 
Población: Conformada por 40 enfermeras, del área de Cirugía. La técnica que se utilizó fue 
la observación directa, el instrumento fue una guía de observación sobre el cumplimiento de 
medidas de bioseguridad. Resultado: Se observó que el 57.50% de enfermeras del servicio 
de Cirugía aplican las medidas de bioseguridad y el 42.50% no aplican las medidas de 
bioseguridad. Conclusión: El mayor porcentaje de las enfermeras del servicio de cirugía del 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales si cumplen con la aplicación de las medidas de 
bioseguridad. 







The objective was determine compliance with the application of biosafety measures of 
nurses in the service of Surgery of the National Hospital Sergio E Bernales, 2018. Material 
and Method: Application type of transversal descriptive level, not experimental. 
Population: Conformed by 40 nurses, from the Surgery area. The technique used was direct 
observation, the instrument was an observational guide on compliance with biosafety 
measures. Results: It was observed that 57.50% of nurses of the Surgery service apply 
biosecurity measures and 42.50% do not apply biosecurity measures. Conclusion: The 
highest percentage of nurses in the surgical service of the Sergio E. Bernales National 
Hospital if they comply with the application of biosafety measures. 






1.1 Realidad Problemática 
 
Las medidas de bioseguridad aplicadas a nivel internacional, muestran que el riesgo 
ocupacional ocasionado por distintos intermediarios, principalmente virus, bacterias y 
hongos, en servicios como emergencias, medicina, cirugía entre otros servicios, siendo 
causantes de riesgo para el bienestar del paciente y del trabajador. En este sentido la 
bioseguridad son el conjunto de normas y estándares preventivos, encaminado a conservar 
la vigilancia de factores de riesgo ocupacionales, que proceden por agentes biológicos, 




Según la información de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), los accidentes y 
enfermedades que están vinculado a la ocupación, van obteniendo más de 2 millones de vida, 
se está expandiendo debido a la acelerada industrialización de algunos países. Además, otra 
evaluación de accidentes y patologías demuestran que el peligro de adquirir una patología 




Algunos estudios demuestran que acontecieron 30 accidentes por punción de agujas en los 
hospitales de EE.UU. por cada 100 camas. Sumado a esto, el sub registro es alrededor de 
410 %, lo que se espera más del 50 % de los casos, a la falta de interés del trabajador en 
informarlo. 
En una investigación en Ecuador se observó un 36 % de enfermeras aplicaban las normas de 
bioseguridad, mientras un 31 % aplicaban en ocasiones, el 33 % no aplicaba; concluyendo 
que el personal de enfermería no se aplica adecuadamente, convirtiéndose estos casos en un 
peligro para los usuarios y el mismo trabajador.
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Asimismo, otro estudio reveló que las enfermeras en el área de neonatología demostraron 
que: 13 enfermeras solo 12 se lavaba las manos continuamente, antes de empezar el turno  y 
9 enfermeras se lavaba las manos ocasionalmente, antes de atender al paciente y 8 





En la mayoría de los estudios sé confirma que las enfermeras (os), están expuestas al riesgo 
biológico, situación que puede producirse por la ardua actividad en pacientes sumamente 
delicados, la sobrecarga de horas en el trabajo, la rutina estresante y la mayor cantidad de 
atenciones realizadas. Así como también al no aplicarse las medidas de bioseguridad, con el 
lavado de manos, protocolos de protección tales como la vacunación contra la hepatitis B y 
la eliminación adecuada de los objetos cortopunzantes.
3
 
Campoverde, hace mención que el personal de enfermería tiene el deber de apoyar al 
paciente en su salud, así también controlar y prevenir la expansión de enfermedades, por lo 
tanto, es importante el uso de medidas de bioseguridad; cree que las infecciones vinculado 
al cuidado son una problemática para salud pública, asociándose a un crecimiento de las tasas 
de morbilidad, mortalidad y sumamente costos altos para los usuarios, familiares y la 
comunidad. La ausencia de aplicación adecuada de normas de bioseguridad es un problema 
que influye en su salud de los usuarios atendidos en servicio de cirugía, ocasionando riesgos 
de infecciones, causando un problema social, por eso es fundamental el estudio de las causas 




Habiendo revisado investigaciones relacionadas al tema, observamos fuentes bibliográficas 
de investigaciones desarrolladas en el campo internacional y nacional, del cual reportaremos 
en breve: 
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(2015) en Lima, determinó el nivel de aplicación de las normas de bioseguridad 
frente a probables peligros laborales en enfermería que trabajan en centros de salud Manuel 
Barreto y Leonor Saavedra en S.J.M. Realizo un análisis descriptivo y corte transversal. 
Muestra: 50 enfermeras, en cuanto la aplicación se consiguió un 56% de nivel alto, el 33% 
un nivel medio y un 11% no aplicaban las normas optando un bajo nivel. Respecto a la 
dimensión de uso de barreras protectoras de enfermeras que trabajan en dos centros de salud 
solo un 78% tiene un nivel alto, el 18% medio, mientras que el 4% bajo. Conclusión: si 





(2015) en Chimbote se investigó la concordancia entre las prácticas de normas 
de bioseguridad con un nivel de conocimiento en las enfermeras en el Hospital la Caleta. Con 
una metodología descriptiva de corte transversal. Población: 37 enfermeras que cumplieron la 
posición de inclusión, que laboran en las áreas de Medicina, Emergencia, Neonatología, 
Pediatría, Cirugía y Gineco obstetricia del Hospital La Caleta. La recopilación de información 
se empleó un modelo de observación más una prueba de conocimiento. El proceso se elaboró en 
un Software especializado en Estadística y Epidemiologia (EPIINFO), en sus 2 niveles: 
Analítico y descriptivo; concluyendo: que realizan las prácticas regulares de las Normas de 
Bioseguridad (86.5%) mientras que el nivel promedio de conocimiento es (54.1%). 
Rojas E.
8 
(2015) en Callao investigaron el nivel de conocimiento y el grado de  cumplimiento de 
las normas de bioseguridad ejecutado en el personal de enfermería que laboran en programa de  
control  de  la  tuberculosis  en  la  Red  Bonilla-La  punta  Callao.  Fue  descriptivo  corte 
transversal,  con una población de 25  Licenciadas  y  personal técnico, el método utilizado para 
determinar el nivel de conocimiento fue a través de un test y para el cumplimiento fue por un 
modelo de observación. Cuyos resultados fue un 72% (18) con un alto conocimiento, 24% (6) 
muestran conocimiento medio y el 4% (1) muestran un conocimiento bajo; mientras que 68% 
(17) con un desfavorable cumplimiento, un 32% (8) de manera favorable. Conclusión: la 






(2014) desarrolló una investigación del conocimiento de las medidas de 
bioseguridad y riesgo laboral en el Centro Quirúrgico como indicador de gestión en el 
Hospital Chancay y SBS Lima. Metodología descriptiva, observacional, transversa; muestra 
de 30 enfermeras. En la recopilación de información se hizo dos instrumentos y una encuesta: 
el temario realizado para poder precisar el nivel de entendimiento así también una lista de 
verificación de actitudes. Resultado, se evidencia un alto conocimiento de precauciones y 
utilización de punzo cortantes que no se relaciona con las actitudes, en cuanto las normas 
protectoras los entendimientos son medios y actitudes bastante desfavorables como también 
la falta de interés. 
Rodríguez L.
10 
(2014) realizó un estudio de determinar el conocimiento en bioseguridad y 
aplicación de normas de protección en las enfermeras del servicio de neonatología en el 
Hospital Belén de  Trujillo.  Investigación descriptiva  correlacional.  La  población estaba 
constituida por 45 del personal de enfermería. La técnica que se empleó  fue  mediante  dos 
instrumentos para mostrar el entendimiento y un modelo de inspección para comprobar la 
aplicación. Como resultado se obtuvo un 40% refirió alto nivel de conocimiento y 60% 
tienen un nivel medio. En cuanto las aplicaciones de medidas se cumplen el 73.3 %, y el 
26.7%, no cumplen con las normas necesarias el 88.9% mostraron un alto porcentaje de 
entendimiento y el 11.1% llevan a cabo con la aplicación y 59.3% presento un nivel de 
conocimiento promedio, mientras que un 40.7% no cumplen con las medidas necesarias. 
Hurtado D.
11 
(2016) en Ecuador en su investigación de poder determinar sobre manejo de 
normas de bioseguridad y la conducción desechos hospitalarios, en los trabajadores de salud 
y limpieza que labora en hospital civil de Borbón, siendo una investigación descriptiva, 
cualitativo y cuantitativo, como muestra fueron 80 personas entre los trabajadores de salud 
y el servicio de limpieza, a través de la encuestas los resultados fueron: que un 43% tanto los 
trabajadores de salud como el de limpieza no conocen las medidas de bioseguridad, el 46 % 
de los trabajadores de salud tienen los entendimientos básicos y el 11 % tienen un 
entendimiento bastante deficiente referente a las medidas de bioseguridad. A la vez, 
demostramos que un 63% de los trabajadores ha sido capacitado en charlas sobre las medidas 
de bioseguridad y un 37 % no fue capacitado en las charlas. 
13 
 
Conclusión cabe resaltar que cuenta con las medidas de bioseguridad, pero se puede observar 
que hay muchas limitaciones al momento de emplear cualquier tipo de procedimientos, ya 
que carecen de los elementos necesarios o no recuerdan las medidas previas que deben 
considerar, exponiendo en peligro su bienestar y de los pacientes. 
Urgiles Y.
12 
(2015) en Ecuador realizó un estudio sobre conocimientos y prácticas de 
bioseguridad aplicada por el personal de enfermería del Hospital Isidro Ayora de Loja. Con 
el fin de especificar los conocimientos y comprender la ejecución de bioseguridad por los 
trabajadores de enfermería del área de pediatría. Fue una investigación descriptiva, 
desarrollaron mediciones y una guía para 21 personas entre 11 licenciadas y 10 técnicos en 
enfermería. Los resultados fueron: que la mayoría de los trabajadores encuestado tienen 
entendimientos acerca de las medidas de bioseguridad, asepsia, el propósito del lavado de 
manos y referente a residuos comunes e infecciosos. Asimismo, existe un porcentaje bastante 
alto. Las medidas de bioseguridad decretadas por el Ministerio de Salud Pública, a través de 
la observación se constató el uso de guantes y mascarilla con suma constancia y el lavado de 
manos con bajo porcentaje; conclusión se hace evidente que las enfermeras, tiene el 
entendimiento, pero no la ejecución de normas de bioseguridad, sugiriendo una continua 
capacitación con la intención de fortalecer los conocimientos obtenidos y contribuir con su 
autocuidado y el cuidado hacia los pacientes. 
Chanquin V.
13 
(2015) en la investigación de conocimiento de las medidas de bioseguridad 
por alumnos de enfermería de diferentes universidades que realizaban prácticas en el 
Hospital Regional de Quetzaltenango, Guatemala. Metodología descriptiva, cuantitativo, 
transversal. Objetivo: estimar los entendimientos de ordenamiento de bioseguridad de tres 
universidades que utilizaban el Hospital Regional de Occidente como área de práctica. La 
población se conformó por estudiantes que realizaban prácticas en servicios de cirugía y 
medicina manejando un sondeo para reconocer los entendimientos vinculados a las medidas 
de bioseguridad. Se concluyó que un 88% poseen los entendimientos necesarios y el 12 % 
no emplean las medidas y barreras de protección exponiendo así al paciente, personal de 
salud y los estudiantes por no aplicar debidamente. 
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Serrano L, Sibri M, Torres M, Cárdenas M.
14 
(2015) en Ecuador, realizaron la aplicación de las 
normas de bioseguridad por el profesional de enfermería del Hospital Moreno Vásquez - 
Gualaceo,  mediante  la  utilización adecuada  en  las  barreras  protectoras  por  las enfermeras, 
siendo un estudio cuantitativo descriptivo, la población estuvo conformada por 38 personas. 
Resultados: el 4.74% casi siempre realizan el lavado de manos antes de  cada procedimiento, 
mientras que el 10.53% nunca lo realizaban y el 50 % realizan el correcto lavado de manos 
por cada procedimiento realizada. En la utilización de guantes solo un 81.58% siempre 
utilizan por cada técnica que sea requerido y en la utilización de lentes protectores un 39.47% 
nunca se los ponen al momento de aspirar secreciones. En cuanto la utilización de mascarilla 
solo un 76.32% siempre utiliza. El 50% siempre utiliza el gorro en la realización de 
procedimientos especiales como también en la utilización de mandil con un 65.79%. 
Bautista L, Delgado C, Hernández Z, Sanguino F, Cuevas M, Arias Y, Mojica I.
15 
(2014) 
en Cuba, ejecutaron un estudio de nivel de conocimiento y aplicación de las normas de 
bioseguridad que realizan los trabajadores de enfermería en la Clínica San José, con el fin 
de determinar el nivel de entendimiento y aplicación de las normas de bioseguridad. Fue un 
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo transversal. La población estaba conformada por 96 
del personal de salud, el método empleado fue un sondeo y lista de revisión. 
Los resultados fueron que las enfermeras tenían un 66 % de entendimiento aceptable sobre 
las medidas de bioseguridad y un 70% no cumplían con la aplicación. Concluyendo: las 
normas de bioseguridad, como modo de barrera, la correcta eliminación del material 
contaminado, manejo adecuado de los objetos punzocortante, lavado de manos no están 
siendo aplicados correctamente por los trabajadores de enfermería, siendo un factor de riesgo 
en el trabajo y posibles accidentes. 
Finalmente se puede percibir que la mayoría de las enfermeras tienen el conocimiento,  pero 
gran parte no cumplían con las normas de bioseguridad establecidas, y que a su vez traía 
como consecuencias enfermedades o problemas de salud en el personal. 
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1.3 Teorías Relacionadas del Tema 
 
La teoría que avala este estudio es iniciativa por Dorothea Orem, quien habla sobre el auto 
cuidado que es considerado utilidad natural regularizadora que tiene que emplear cada sujeto 
de manera voluntaria con el objetivo de fomentar su confort y conservar su vida y salud. 
Método de acción, preparación de ideas y requisito de auto cuidado que constituyen los 
argumentos que acceden las necesidades y restricciones del comportamiento de los sujetos 
que tienen la posibilidad de favorecerse de la enfermería. Entonces, el autocuidado debe 
estudiarse y adaptarse de manera constante con las necesidades de regulación que tiene la 
persona, entre otras cosas, en las fases de crecimiento y desarrollo, estados de salud, 
peculiaridades sanitarias, o ciclos de avances específicos, factores del entorno y niveles del 
desgaste de energía. La teoría de Dorotea Orem, nos permite hacer mejor la condición de la 
enfermera en los nosocomios, por medio de exploración en temas de salud en saber, 
complacer los elementos de autocuidado terapéuticos y para regularizar el ejercicio o 
progreso en la función auto asistencial que asiste a poder situar, conducir, instruir al técnico 




Según Ministerio de Salud (Minsa) bioseguridad es un compuesto de normas preventivas 
alineadas a conservar la salud del trabajador y de los usuarios que perciben el cuidado con 
el fin de protegerse contra los microrganismos patógenos.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) realizo una secuencia manual que detallan medidas 
y condiciones que deben seguirse y considerarse que la protección y principalmente la seguridad 
biológica es fundamental y es de suma importancia a nivel mundial que ha considerado en curso 
la estrategia de un cuidado purificado es un cuidado fiable donde plantea una misión salvar vidas, 
lavarse las manos. Esta táctica intenta cambiar la conducta de las personas asociadas en las 
prestaciones de salud. Se basa en el estudio de elementos que perjudican la conducta de esta 
infraestructura, el desempeño, los aspectos fisiológicos, cultural, religiosa y económica en lo que 
se propone interceder. El procedimiento se basa en la Guía sobre la Higiene de Manos para 
aquellos establecimientos que brindan prestaciones de salud basado 5 momentos, se centra en la 





Por otro lado, Minsa precisa tres principios de bioseguridad: como primer punto es la 
universalidad trata de la realización de las medidas, para aquellos que asisten a los hospitales, 
y por ende están expuestos a ser contagiados, pues pueden acontecer incidentes al estar en 
contacto con fluidos orgánicos.
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El segundo es el uso de barreras; el empleo de estas herramientas para prevenir el roce con 
líquidos contaminados o materias de mayor peligro que pueden ocasionar deterioros, como 
la utilización de manoplas, mandilones de seguridad, gafas o mascarillas de protección y 
lavado de manos: este último es depende la cantidad de contacto que se tenga con el usuario, 
existiendo 3 ejemplos de lavado de manos: Social; es el aseo de modo individual, hábito 
autónomo. Seguido del clínico; es el lavado de manos que se da para el cuidado de cada 
usuario (antes y después). Quirúrgico; se ejecuta antes de la intervención para la 
manipulación de materiales estériles.
16
 
Existen modos de contagio; presentes en el campo asistencial, y solicita de una sucesión de 
requisitos. Los microorganismos contagiosos a la piel o en utensilios del paciente. Segundo 
la fricción de las manos de la enfermera con agentes infecciosos, poseen cabida para  resistir 
durante unos minutos y no se cumple la óptima higiene de manos, esto implica al contagio 
cruzado por el roce de las manos infectadas. Por ende, hay 5 momentos en higiene de manos 
para cuidar el bienestar en el paciente, para el trabajador y al ambiente. A la vez, se tienen 




Por consiguiente, todo trabajador de la salud u otra persona que contribuya a una compañía, 
deberá conservar la higiene en sus manos y hacerlo  de una manera correcta en el momento 
oportuno. Hay diversos métodos para hacer la higiene de manos que se debe realizar en 
forma rigurosa, técnicas que utilizan con agua y jabón antiséptico o jabón antimicrobiano 
líquido; a la vez tiene que haber papel toalla para cada aseo y secado de manos el lavado es 
40-60 segundos, por lo tanto, se deberán efectuar los requerimientos, uñas cortas sin brillo, 
retirar anillos y pulseras. Y el procedimiento de higiene de manos con antiséptico a base 
alcohólica o alcohol gel es con un tiempo de 20 – 30. 
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En cuanto al uso de guantes considerado otra barrera de protección permite prevenir o reducir el 
peligro de contagio al usuario y la multiplicación de gérmenes en el personal, y adicionalmente 
el traspaso de agentes patógenos del usuario a las manos del profesional de enfermería. Según 
lo indicado por la utilización, los guantes pueden ser estériles o  examinados, y cualquiera de los 
dos debe elegirse según la necesidad.
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También debemos tener en cuenta que la seguridad visual es considerada un mecanismo de 
protección, tiene el propósito de proteger la mucosa de la vista en las intervenciones y  cuidados 
de usuarios con prácticas donde pueden ocasionar aerosoles y chorros de sangre.
17
 
Otro método de uso barrera es la mascarilla N95 que debe ser usado constantemente este 
material puede ayudar a evadir gotas más grandes de partículas, derrames, aerosoles o 
salpicones, que pueden incluir microbios, virus y bacterias.
19
 
La protección respiratoria: tiene como objetivo restar las gotas inspiradas en las superficies, 
estas medidas se tienen que incluir: Garantizar la probabilidad de respiradores N95 para uso 
del personal de salud en los campos de gran riesgo como: el servicio de neumología o 
medicina, cirugía, emergencia, UCI, laboratorio, sala de procedimientos invasivos, entre 
otros; educar al personal de salud en la utilización y mantenimiento adecuado del respirador 
N95. 
Paciente de posible sospecha o diagnóstico de tbc que estén en un centro de salud (EESS), 
debe automáticamente usar mascarilla.
21
 




Así mismo la bata debe ser usado por el personal, que constantemente está expuesto a agentes 
biocontaminados, de preferencia los mandilones deben ser descartable, con bocamangas 
grandes. De haber un suceso hay que sustituir la bata lo más rápido posible, quedando 





Por otro lado, en cuanto a las medidas de eliminación se menciona al desecho de los 
instrumentos, los productos originados en el área asistencial. Primordialmente, se busca que 
los trabajadores asuman el reglamento como un accionar ético, que asegure su propia salud 
y del usuario, en esto simboliza su compromiso como el intérprete primordial del desarrollo 
de cuidado; los valores morales gobiernan en su mayoría, formas de proceder y reacciones 




En cuanto a la clasificación de eliminación de residuos; son residuos enormemente expuestos 
formados en el instante del cuidado, que están contaminados con gérmenes o que tienen 
microorganismos con prominente posible peligro para el sujeto que entra en relación con 
estos residuos, el uso de la bolsa roja es para su supresión .
21
 
Manejo de material punzocortante: Villanueva N, indica que cuantiosos dilemas enlazados con 
el empleo de los residuos son originados por las piezas punzocortantes, las agujas, hojas de 
bisturí y otros que deberían maniobrarse con suma precaución fuera del establecimiento, como 
eliminar las jeringas sin peligro, una vez aplicado los inyectables se deben retirar las agujas y 





El objetivo del servicio de cirugía es garantizar el cumplimiento del tratamiento de las patologías 
quirúrgicos de los pacientes, abordar su bienestar y cumpliendo con los protocolos quirúrgicos 
necesarios que aseguren los mejores efectos de los procedimientos. Fomentando la calidad del 
cuidado de la enfermera, éticos, humanísticos y expertos, sostener de manera de precaución la 
estabilidad, integridad y seguridad del usuario acatando su derecho a lo largo del tiempo de 
estancia. Por esto en el servicio de cirugía las normas de bioseguridad tienen que regirse por las 
normas desarrolladas para los servicios premeditados a usuarios o de internamiento del usuario 
con patologías distintas. Por esta razón el plantel de salud fundamentalmente la enfermera quien 
cuida al usuario durante su permanencia en el hospital las 24 horas del día, tiene la inmensa 
obligación de evitar las infecciones nosocomiales, es la función principal de la enfermera no 
solo porque pueden transmitirse de un paciente a otro, sino también por el trabajador de salud. 
19  
La carencia de aplicación sobre normas de bioseguridad de las enfermeras es sin lugar a duda 
un inconveniente muy arduo en la cual manifestamos no solo la vida del usuario sino además 
la de uno mismo, puesto que el plantel de salud debe tener el saber aplicativo sobre medidas 
de bioseguridad es requisito entonces acordarse que no basta sólo con tener los 
entendimientos sobre estas medidas universales o de seguridad, sino además, con hacerlas 
cumplir y al no cumplir esto puede traer como consecuencia amonestaciones administrativas. 
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1.4 Formulación de problema 
 
Por lo tanto, se propuso lo siguiente ¿Cuál es el cumplimiento en las medidas de 
bioseguridad de las enfermeras en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales- Lima 2018? 
 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
Investigaciones elaboradas muestran informes de la poca adherencia del uso y aplicación de 
las medidas de bioseguridad lo cual se contrapone según lo dispuesto. La bioseguridad es 
una normativa aplicada en todo el mundo que establece componentes que se necesitan para 
el cuidado de la vida de los profesionales, los pacientes, y la salud pública indicio primordial 
del avance de las naciones, de ahí la importancia de poner en práctica este elemento 
sumamente considerable en la prevención. 
Desde el punto de vista social es considerable, por ser el personal de enfermería brindar 
impecable cuidado al paciente para conseguir una preferible calidad de vida. Desde el punto 
práctico, la enfermera debe desempeñar las medidas de bioseguridad establecidas para evadir 
los peligros al que está sujeto el trabajador en el hospital. 
El adecuado manejo de los desechos hospitalarios y la práctica precisa de las medidas de 
bioseguridad ofrecen a la enfermera, los pacientes un mejor nivel de atención. 
Este estudio procura usarse como mención para futuras investigaciones ya sea cualitativo o 







Determinar el cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad de las enfermeras 
en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima 2018 
1.6.2 Específicos 
 
• Identificar el cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad en la 
dimensión uso de barreras en las enfermeras en el servicio de cirugía del Hospital 
Nacional Sergio E. Bernales. 
• Identificar el cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad en la 
dimensión medidas de eliminación en las enfermeras del servicio de cirugía del 




2.1 Diseño de investigación 
 
Según Hernández esta investigación es aplicativo, de nivel descriptivo, ya que detalla  como 
el estudio actúa en la realidad sin intervenir en el tema. El trabajo tiene enfoque cuantitativo, 
ya que se utilizan tablas y gráficos con un corte transversal ya que los datos se colectan en 






2.2 Variables, Operacionalización 
 
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION ESCALA 
CONCEPTUAL 
CUMPLIMIENTO Es el cumplimiento de medidas El cumplimiento de las medidas de USO DE BARRERAS  Nominal 
DE  de bioseguridad en base a las bioseguridad será determinar a través de una Indicadores:   
BIOSEGURIDAD destrezas y facultades que guía de observación que medirá las Lavado de manos  
DE LAS tiene como objetivo principal dimensiones de la variable de estudio son: Uso Uso de guantes  
ENFERMERAS proteger la salud y seguridad de barreras y medios de eliminación en las Uso de respirador N95  
 del personal de salud, como Acciones de enfermería. Uso de gorro   




 Si cumple MEDIDAS 
 
DE 
  No cumple ELIMINACION  
   Indicadores:   
   Manejo de material 
   Punzocortante  
   Manejo de residuo solidos 
   Clasificación   
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2.3 Población y muestra 
 
La muestra está constituida en la totalidad de enfermeras que laboran en el servicio de cirugía 
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que reúnen un total de 40 enfermeras, la misma que 
será igual a nuestra muestra por ser pequeña. 
 
Criterio de selección: 
 
Criterio de inclusión: 
 A todas las enfermeras que trabajan en el servicio de cirugía. 
 A todas las enfermeras que tiene más de un año de experiencia en el servicio. 
 A todas las enfermeras que acepten participar en el estudio. 
 
Criterio de Exclusión: 
 A las jefas del servicio de cirugía. 
 
 A todas las internas. 
 
2.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
El método que se empleó fue mediante la observación directa, para valorar la aplicación de las 
medidas de bioseguridad realizado por Becerra Fernández, Noheli Amelia y Calojero 
Cardona, Evelyn, en Venezuela el año 2010. El instrumento estuvo conformado por 22  ítems 
con una muestra de 32 enfermeras. 
La guía de observación está formada por dos dimensiones, la primera la dimensión es el uso 
de barreras constituido por 12 ítems y la dimensión de eliminación constituida por 3 ítems; 
cada una con 2 alternativas de respuestas para el observador: no cumple (0), si cumple (1); 
pero el instrumento original abordaba 22 ítems, por tal motivo al ser extenso el instrumento, 
se manejó la selección de 15 ítems. 
Para este trabajo de estudio, el instrumento fue aplicado a una reciente validez de contenido y 
constructo a través de juicio de expertos; considerándose como jueces profesionales: 5 
magister en enfermería. Así conseguir la validez del instrumento se usó la Prueba Binomial 
(PB), obteniendo como resultado que todos los ítems fueron altamente significativos (p < 0.05) 
y el grado de coincidencia de jueces fue 94.67%. 
25  
Según Escurra, L (1998). La prueba binomial es un análisis estadístico que estudia la 
posibilidad de obtener X objetos en una categoría y N – X objetos en la otra. En donde las 
categorías son p (acuerdos) y q (desacuerdos).
25
 
En conclusión, se finalizó el proceso de confiabilidad ejecutando una prueba piloto a una 
muestra similar al estudio debidamente se realizó el proceso estadístico para lograr la 
consistencia interna del temario aplicado a nuestra realidad dando como resultado una 
confiabilidad de 0.710 (Ver Anexo 3).
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2.5 Métodos de análisis de datos 
 
Habiendo concluido con la recolección de información a través de la aplicación de las 
encuestas, fueron observadas en tres momentos y estudiados en un programa estadístico SPSS 
versión 20, lo cual nos permitió adquirir las tablas, gráficos y porcentajes así poder obtener 
resultados y finalmente ser analizados e interpretados para ser presentados. 
2.6 Aspectos éticos 
 
En el uso de la herramienta se consideró el principio de confidencialidad con cada una de las 
enfermeras. Respecto a la recopilación de información adquiridos en las encuestas fue 
utilizado con fines de estudio. En la investigación no se consideró sus datos personales de la 
enfermera (o), solo los datos necesarios para este estudio. 
Por otro lado, se aplicó los principios de bioética. En el principio de beneficencia, los actos 
que efectúen serán a favor de las enfermeras, así poder orientar probables medidas de plan de 
mejora. En el principio de autonomía: aplica considerando el permiso previo de la 
enfermera(o) por su decisión y voluntad. También se aplicó el principio de veracidad: 
manteniendo el cuidado especial de la información desde que se recolecta la información, su 








Cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad de las enfermeras en el 






























Interpretación: El 57.5 % (23) de enfermeras del servicio de cirugía si cumplen con las 
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Total 40 100,0 
 






Interpretación: El mayor porcentaje de enfermeras el 65,0 % (26) hacen uso de las barreras 




Cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad de las 
enfermeras en el servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. 






















Total 40 100,0 
 






Interpretación: El 60 % (24), de enfermeras hacen uso de las medidas eliminación y el 40 





Las normas de bioseguridad empleado por el personal de enfermería evitan propagación de 
infecciones hospitalarias, por lo que las normas y protocolos que las rigen son muy estrictos y 
rigurosos que necesitan ser estudiadas para comprobar su aplicación. 
En este estudio referente a la variable aplicación de normas de bioseguridad, demuestra que el 
57.5% cumplen las normas de bioseguridad y el 42.5% no cumplen; condiciones similares 
fueron informadas por estudios nacionales como Rodríguez, et al
10 
la cual deduce que el 
personal de enfermería si aplicaban las normas de bioseguridad con 73.3%, y un 26.7% no 
cumplen con ciertas medidas. 
Desde otro punto, una distinta realidad fue investigado por Reyes 
6 
donde finaliza que un  56% 
cumplen con las normas de bioseguridad obteniendo un nivel alto, un 33% con un nivel medio 
y un 11 % con un nivel bajo. 
Las enfermedades Intrahospitalarias o infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS); son 
estimados una problemática de salud pública en el ámbito del cuidado hospitalario tanto pública 
como privada. Al aplicar o el no cumplimiento de las normas de  bioseguridad produce 
enfermedades intrahospitalarias, por ende, perjudica al paciente externo desfavoreciendo su 
economía por la permanencia hospitalaria muchas veces extensas y al usuario interno afectando 
su salud, originando un ausentismo laboral y por efecto la calidad del cuidado se reduce por el 
exceso de trabajo. 
Por ello es de suma importancia haber hallado estos resultados que la mayor parte de las 
enfermeras si cumple con la aplicación de medidas de bioseguridad, pero seguimos encontrando 
enfermeras que no cumplen en su totalidad con las medidas necesarias, todavía hay mucho por 
realizar pues lo correcto es que no se debe presentar ni siquiera el peligro a que algún paciente 
pueda contraer una infección intrahospitalaria y esto podría obedecer a  que aún hay que 
fortalecer la cultura organizacional en cuanto a la seguridad del paciente y al personal mismo. 
Referente a su dimensión uso de barreras un 65,0 % hacen uso de las barreras de protección y 
el 35,0 % no lo hacen, este hallazgo es semejante al desenlace alcanzado por el investigador 
nacional Rojas 
8 
que encontró un alto porcentaje de 68,0 %. 
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Situación diferente fue informado por Serrano
14 
donde llega a la conclusión que el uso de 
barreras por las enfermeras es un 44,0%. La aplicación de normas de bioseguridad no  deberían 
ser una alternativa sino una responsabilidad por parte de las enfermeras que laboran en cada 
establecimiento para garantizarse asimismo y al mismo tiempo impedir infecciones cruzadas, 
pues perjudica al personal y paciente, el déficit de formación y humanismo es débil en el 
trabajador, por ende se debería fomentar para que todos tomen sus medidas de bioseguridad 
como un escudo de defensa cotidiano; por tal razón es de suma importancia que la organización 
institucional suministre los elementos indispensables para el personal de salud, porque existen 
normativas de bioseguridad, lo que escasea son los insumos de bioseguridad. 
El cumplimiento medidas de eliminación los resultados alcanzados son 60,0 % cumplen de 
manera correcta las medidas de eliminación mientras que un 40,0 % no hacen; semejante a esta 
investigación obtenido por Avalos 
9 
donde un total del 85,0% del personal manipula el 
instrumental punzocortante, pues cuenta con los envases óptimos para la eliminación del 
material y clasifica correctamente los desechos sólidos. 
Sin dejar de ser menos importante las medidas de eliminación; También refleja la importancia 
de su eliminación de los insumos, los productos originados en la asistencia sanitaria. 
Primordialmente, se explora que el trabajador resguarde su propia salubridad y del paciente, 
como parte de su compromiso como figura primordial del desarrollo asistencial; los valores 
morales rigen en su totalidad, formas de proceder y reacciones del personal que trabajan en 
salud. Estos desechos peligrosos ocasionados en el cuidado, que están contagiados con agentes 
infecciosos o que tienen concentraciones de microorganismos que son de condición peligrosa 
para la persona que ingresa en contacto con estos residuos.
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Se presume que existe una escaza sensibilización por parte de las enfermeras sobre el riesgo 
que los residuos sanitarios que tienen la posibilidad de implicar para la salud, la insuficiente 
preparación en gestión de desechos, la carencia de organización de gestión y evacuación de 
residuos, la carencia de recursos humanos y económicos y la poca prioridad brindada a este 






• El cumplimiento de medidas de bioseguridad por las enfermeras del servicio de cirugía 
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, presentó en la mayoría un mayor porcentaje que 
si cumplen con la aplicación de las medidas de bioseguridad. 
• La mayoría de las enfermeras del servicio de cirugía, cumplen pasablemente el uso del 
lavado de manos como parte de medidas de bioseguridad en la dimensión de uso de 
barreras. 
• Gran mayoría del personal de enfermería del área de cirugía, cumplen con el manejo 





• Seguir promoviendo junta de bioseguridad delegados en hacer el seguimiento y 
evaluación de las normas de bioseguridad. 
• Observar las técnicas correctas de lavado de manos, ofreciendo constante instrucción 
en el servicio de cirugía de la institución hospitalaria. 
• Fomentar el apropiado manejo de residuos sólidos hospitalarios por parte de todas las 
enfermeras, trabajador nuevo en el área, practicantes, internos y residentes. Asimismo, 
publicar y sensibilizar a través de avisos apropiados para motivar a todo el personal 
que las medidas de bioseguridad son muy importantes, porque así te protegen de poder 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
GUÍA DE OBSERVACIÓN 
El objetivo del este estudio es Determinar la aplicación de medidas de bioseguridad de 
las enfermeras en el servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 
Lima 2018 
A continuación, presentamos una lista de enunciados que describen las medidas de 
bioseguridad. 
N°:   
CONDICIÓN LABORAL:    
FECHA:    
SEXO: (M) (F) 
 
DIMENSION: USO DE BARRERAS Si cumple No cumple 
1. El enfermero(a) se retira los objetos de las   
 manos y muñecas (Reloj, pulsera y anillos) 
2. El enfermero(a) realiza el lavado de manos antes   
 de cada procedimiento. 
3. El enfermero(a) realiza el lavado de manos   
 después de cada procedimiento. 
4. El enfermero(a) realiza el lavado de manos   
 utilizando los recursos materiales adecuados 
 para el lavado de manos (Agua y jabón 
 antiséptico. 
5. El enfermero(a) utiliza los guantes al momento   
 de administrar el tratamiento parenteral. 
6. El enfermero(a) realiza los procedimientos   
 invasivos (colocación de sonda nasogástrica, 
 vesical, aspiración de secreciones, colocación de 
 vía periférico) considerando el uso de los 
 guantes estériles. 
   
7. El enfermero(a) cumple con las norma técnica 
vigente para la colocación de guantes estériles. 
  
8. El enfermero(a) cumple con la norma técnica 
para el retiro de guantes contaminados. 
  
9. El enfermero(a) cuenta con lentes 
protectores para realizar procedimientos 
invasivos (aspiración de secreciones). 
  
10. El enfermero(a) utiliza respirador N°95 para 
algunos de los siguientes procedimientos 
invasivos (Colocación de sonda nasogástrica, 
vesical, aspiración de secreciones, colocación de 
vía periférico, administración de tratamiento 
parenteral). 
  
11. El enfermero (a) usa gorro para los 
procedimientos invasivos (colocación de sonda 
nasogástrica, vesical, aspiración de 
secreciones, colocación de vía periférica). 
  
12.  El enfermero (a) utiliza batas desechables 
para los procedimientos invasivos (colocación 
de sonda nasogástrica, vesical, aspiración de 
secreciones, colocación de vía periférico). 
  
II. DIMENSION: MEDIDAS DE ELIMINACION   
13. El enfermero (a) elimina el material 
punzante, sin reinsertarlas en su capuchón 
  
14. El enfermero(a) elimina el material punzante en 
contenedores rígidos o especiales durante su 
actividad laboral considerando la norma técnica. 
  
15. El enfermero(a) elimina el material de desechos, 
según la norma técnica (biocontaminado o 






































“Aplicación de medidas de bioseguridad de las enfermeras en el servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales. LIMA- 2018” 
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO VARIABLE 
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL OBEJTIVO GENERAL 
¿Cuál  es el cumplimiento de Nula Determinar la aplicación de 
medidas  de  bioseguridad  de las medidas de bioseguridad de las 
Aplicación de medidas de
 
enfermeras en el servicio de enfermeras en el servicio de 
Cirugía  del Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales 2018? 
PROBLEMA ESPECIFICO 
1. ¿Cuál es el cumplimiento de 
medidas de bioseguridad en la 
dimensión uso de barreras en las 
enfermeras? 
2. ¿Cuál es el cumplimiento de 
medidas de bioseguridad en la 
dimensión medidas de 





Cirugía del Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales 2018. 
OBJETIVO ESPECIFICO 
Identificar la aplicación de 
medidas de bioseguridad en la 
dimensión uso de barreras en 
las enfermeras. 
Identificar la aplicación de 
medidas de bioseguridad en la 







Cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad de las enfermeras en el 







Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 




























Cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad de las enfermeras en el 














Válido Si Cumple 26 65,0 65,0 
 
No Cumple 14 35,0 35,0 
 















Cumplimiento de la aplicación de medidas de bioseguridad de las enfermeras en el 
servicio de cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Lima 2018 Según las 




















Válido Si Cumple 24 60,0 60,0 
 
No Cumple 16 40,0 40,0 
 



















Total Si Cumple No Cumple 
Días 1 Día 4 6 10 
 
2 Día 6 7 13 
 
3 Día 14 3 17 
Total 
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A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigación 
titulada “Aplicación de medidas de bioseguridad de las enfermeras en el servicio 
de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018” 
Habiendo sido informado (a) del propósito de la misma, así como los objetivos y 
teniendo confianza de que los resultados de esta investigación serán utilizados solo 
para fines de la investigación acepto participar voluntariamente en la presente 
investigación. 
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